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ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
وارﯾﺴﯽ) واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
fo ytidilav rotciderp eht gniyevruS
reppu dna yrotarobal ,lacinilc ,cihpargomed
fo emoctuo lacinilc ni selbairav cipocsodne
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ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ
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01420041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ) واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﻨﺸﺎء ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 2931 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل 4931 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﻮعﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ



















ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ
1- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 2- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ اﻋﻢ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ . 3- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 4- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 5-
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 6- ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد ﻣﻠﻨﺎ در ﺑﺪو
ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
وارﯾﺴﯽ . 7- ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 8- ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 9- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 01- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد
ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 11- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ در دﻗﯿﻘﻪ در ﺑﺪو
ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
وارﯾﺴﯽ . 21- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ اﻋﻢ از درﻣﺎن آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ
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ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 31- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﺸﺎء ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 41- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﺮ
اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﻋﻢ از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻓﻌﺎل،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي اﺧﯿﺮ ﯾﺎ
ﻟﺨﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ. 51- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﯾﺰ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 61- ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 71- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
وارﯾﺴﯽ . 81- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان RNI در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 91- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﯿﺰان NUB در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 02- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ در
ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
وارﯾﺴﯽ . 12- ﺗﻌﯿﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ورﯾﺪي sIPP ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 22- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺼﺮف sDIASN ﻗﺒﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 32- ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺒﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 42- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﯿﺌﻨﻮﭘﯿﺮﯾﺪﯾﻦ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 52-ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﮐﻮآﮔﻮﻻﻧﺖ ﻗﺒﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 62- ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ llec dekcaP ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ . 72-ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ
ﺑﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ .
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ، آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎدروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 2931 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل
4931 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ)ﺳﻦ،ﺟﻨﺴﯿﺖ،زﻣﺎن
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ(و ﺳﻮاﺑﻖ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري و داروﺋﯽ)ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
اي،ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ، داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ(و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)ﻣﻠﻨﺎ،ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ و وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش(و
اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ)RNI ، NUB ، CBC در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش( و اﻃﻼﻋﺎت
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ)ﻣﻨﺸﺎء ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي،ﻋﺎﻣﻞ و ﺳﺎﯾﺰ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ، ﻧﻮع زﺧﻢ
ﭘﭙﺘﯿﮏ، درﻣﺎن ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺰرﯾﻖ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ رﻗﯿﻖ
ﺷﺪه و ﯾﺎ ﻫﻤﻮﮐﻠﯿﭙﺲ( و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﻮد ، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ، ﻣﯿﺰان ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و
ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ در ﻃﯽ دوره ﭘﯿﮕﯿﺮي( در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺟﻤﻊ آوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء وارﯾﺴﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
وارﯾﺴﯽ ' در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ esabatad( revres LQS( و زﺑﺎن
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﯾﺴﯽ esab swodniw( prahs C( و ))esab bew
…ecirav-non fo emoctuo lacinilc ni selbairav cipocsodne reppu dna yrotarobal ,lacinilc ,cihpargomed fo ytidilav rotciderp eht gniyevruS 0202/21/1
01/4 68920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
teN.PSA ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻨﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ ذﯾﻞ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ : - ﻓﺮم ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ nimdA ﺑﺼﻮرت
esab swodniW ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . ﻫﺮ ﺳﻮال واﺟﺪ زﯾﺮ ﺳﻮاﻻت ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ .
ﻃﻮل ﮐﺎراﮐﺘﺮ ﻓﯿﻠﺪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﯿﺎن ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﯿﻠﺪ ، ataD
epyt ﺑﺼﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ، اﻧﺘﺨﺎب ﭼﻨﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ، ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﺪوده و ﻣﻘﺪار ﭘﯿﺶ ﻓﺮض و ﺗﻌﯿﯿﻦ واﺣﺪ ﭘﯿﺶ
ﻓﺮض در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد . - ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻓﯿﻠﺪ ﻫﺎ )lamroN
atad fo egnar( و واﺣﺪ ﻫﺎي آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﻮﺳﻂ nimdA ﺑﺎﺷﺪ -
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي رول ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮي ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ nimdA ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮔﺮدد ، ﻣﯽ ﺗﻮان
ﯾﮏ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﯾﻦ رول ﮐﺎرﺑﺮي اﺧﺘﺼﺎص داد . - ﺳﻄﺢ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻓﯿﻠﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ elbisiV elbanE
ro/dna ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﺮاي ﻫﺮﯾﮏ از رول ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮي ﻣﻮﺟﻮد ، ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﻮﺳﻂ nimdA ﺑﺎﺷﺪ . - ﺳﻄﺢ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ
اﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﺎري )spuorg kroW( ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
nimdA ، ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي رول ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺮ
ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﺎري ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد را ﺑﺮاي
رول ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮي زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺳﺎزد . - ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﯿﻠﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
، اﺟﺒﺎري ﯾﺎ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮدن ﺗﻮﺳﻂ nimdA ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪم
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺑﺮ در ﺻﻮرت اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن ﻓﯿﻠﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﺑﻌﻨﻮان ﺧﻄﺎي
ﻋﺪم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﯿﻠﺪ)eulav lluN( ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﻮد. - ﻓﯿﻠﺪﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻦ اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ، وزن و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮ
ﮔﺬاري ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ tsiL melborP ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﭘﺲ از ﻧﺎﻣﮕﺬاري و
ﺗﻌﯿﯿﻦ elbisiV ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن ﻓﯿﻠﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ، در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
ﺗﻮﺳﻂ nimdA ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮد . - ﻓﺮم ﮔﺰارش ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﺨﺎب
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻓﯿﻠﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﯿﻠﺪ ﺗﻮﺳﻂ
nimdA ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS /lecxE eciffo tfosorciM
ﻗﺎﺑﻞ ارﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . 3-3 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
)serudecorP gnilpmaS(:)ﻗﯿﺪﮐﺮدن ﻓﺮﻣﻮل وﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺿﺮوري
اﺳﺖ( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ ﮐﻪ از
اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 2931 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل 4931 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﺷﺪﻧﺪ، و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ از
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺟﺎﯾﯽ و ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺣﺪود 0061 ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 4-3 روش ﺟﻤﻊ آوري وﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ )ﻧﺎم
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻗﯿﺪ وﺑﺮﮔﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺷﻮد(: اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ)ﺳﻦ،ﺟﻨﺴﯿﺖ،زﻣﺎن
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ(و ﺳﻮاﺑﻖ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري و داروﺋﯽ)ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
اي،ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ، داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ(و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)ﻣﻠﻨﺎ،ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ و وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش(و
اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ)RNI ، NUB ، CBC در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش( و اﻃﻼﻋﺎت
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ)ﻣﻨﺸﺎء ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي،ﻋﺎﻣﻞ و ﺳﺎﯾﺰ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ، ﻧﻮع زﺧﻢ
ﭘﭙﺘﯿﮏ، درﻣﺎن ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺰرﯾﻖ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ رﻗﯿﻖ
ﺷﺪه و ﯾﺎ ﻫﻤﻮﮐﻠﯿﭙﺲ( و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﻮد ، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ، ﻣﯿﺰان ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و
ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ در ﻃﯽ دوره ﭘﯿﮕﯿﺮي( در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺟﻤﻊ آوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و
وارد ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﻧﺴﺨﻪ 71 ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)DS ± naeM( ، آزﻣﻮن ﮐﺎي
دو)tset erauqs-ihC( ، آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ)tset tcaxe rehsiF(
ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%)IC: lavretnI ecnedifnoC( و -P
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ﯽﺳرﺮﺑ و T-test نﻮﻣزآ زا .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧرد Value<0.05
ﻞﯿﻠﺤﺗ ياﺮﺑ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻤﮐ يﺎﻫ هداد صﻮﺼﺧ رد ﺲﻧﺎﯾراو
.ﺪﯾدﺮﮔﺪﻫاﻮﺧ هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﻧﺎﯾراو ﯽﺘﻟﻮﻣ نﻮﯿﺳﺮﮔر زا يرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑﺪﻣﺎﯿﭘ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ، ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ، ﮏﯿﻓاﺮﮔﻮﻣد يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ هﺪﻨﻨﮐ ﯽﯾﻮﮕﺸﯿﭘ شزرا ﯽﺳرﺮﺑ
ﯽﺷراﻮﮔ دﺎﺣ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺪﻣﺎﯿﭘ ﺮﺑ ﯽﻧﺎﻗﻮﻓ ﯽﭘﻮﮑﺳوﺪﻧآ و
ﯽﺴﯾراو ﺮﯿﻏ ﯽﻧﺎﻗﻮﻓ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐ
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي
ﺳﺎل 2931 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل 4931 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﺪﻧﺪ، و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺟﺎﯾﯽ
و ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪود 0061 ﻧﻔﺮ
ﺑﺎﺷﺪ.
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮐﻪ ﻣﻨﺸﺎء آن ﻋﻠﻞ وارﯾﺴﯽ و ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)1و2( ﻣﺼﺮف
SDIASN ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺖ.)31( ﺑﯿﻤﺎري
زﻣﯿﻨﻪ اي ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺸﻮد.
)8( ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد ﭘﯿﺎﻣﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻋﻢ از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)71( ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي رﯾﺴﮏ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دارﻧﺪ.)81( ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد و ﭘﯿﺎﻣﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ.)5و6و7( ﻣﺼﺮف sIPP ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻮاﻫﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.)41و51و61(
ﺑﻄﻮر اﯾﺪآل ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺗﺤﺖ
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻃﯽ 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺬﯾﺮش ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﺸﺎء ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.)12( ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ وارﯾﺴﯽ اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﺑﺮ
اﺳﺎس ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 3102 ، ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﻠﯿﻮي،ﮐﺒﺪي و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ و رﯾﻮي دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 4
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ .از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ دارد ﮐﻪ ﺑﺮ
اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
واﺟﺪﺣﺪاﻗﻞ 3 ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﻫﻤﺮاه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 3
ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي دارﻧﺪ 5.3 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.)9( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎي ﺗﺎك
ﺳﻮك و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1102 ، ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ
…ecirav-non fo emoctuo lacinilc ni selbairav cipocsodne reppu dna yrotarobal ,lacinilc ,cihpargomed fo ytidilav rotciderp eht gniyevruS 0202/21/1
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وارﯾﺴﯽ ﮐﻪ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ld/rg9 دارﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري
زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي ﯾﺎ ﮐﺒﺪي دارﻧﺪ، در ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻓﻌﺎل ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﻣﺠﺪد ﯾﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪام ﺟﺮاﺣﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﯾﺎ ﭘﻼﮐﺖ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
،اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي و ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد.درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﮐﻮاﮔﻮﻻﻧﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﻣﺠﺪد ﻧﺪارد.)01( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﺷﺒﻮرگ و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 0102 ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرﮐﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0102 و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮور ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺟﯿﻤﺰ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل
1102 ، ﻣﺼﺮف SDIASN وآﺳﭙﺮﯾﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﺋﯿﻦ ، ﺗﯿﺌﻨﻮﭘﯿﺮﯾﺪﯾﻦ ﻫﺎ و آﻧﺘﯽ
ﮐﻮآﮔﻮﻻﻧﺖ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮي روي ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﻧﺪارد.)11و21و31( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺟﯿﻤﺰ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 1102 ، ﻣﺼﺮف
اﺧﯿﺮ sIPP ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ. زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﺰرگ از ﻋﻠﻞ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد اﺳﺖ.ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ زﯾﺎد ﻣﯿﺸﻮد.ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ دارﻧﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺷﻮك در ﺑﺪو
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 7 ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.)31( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0102 ، ﺑﯿﻤﺎران DRSE ﮐﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻢ ﺧﻄﺮ دارﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ
ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ.)91( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﻫﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102 ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ
رﯾﻮي)DPOC(ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 9.1 ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
دارﻧﺪ.اﮔﺮﭼﻪ ﺳﯿﮕﺎر رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ DPOC
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ 52-04% ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
DPOC ﻫﺮﮔﺰ ﺳﯿﮕﺎري ﻧﺒﻮده اﻧﺪ.)02( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﻢ و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 1102 ،اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻫﻨﻮز ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻃﯽ 2 اﻟﯽ 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﺎد
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ ،آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻨﺠﺮ
ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ
روي ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.)22و32( ﺗﻌﺎرﯾﻒ: ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﻮﻧﺮﯾﺮي
ﻣﺠﺪد ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ و ﯾﺎ ﻣﻠﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﯾﺎ اﻓﺖ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 2 ﮔﺮم/ﻟﯿﺘﺮ و ﯾﺎ اﻓﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 5 درﺻﺪ در
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻃﯽ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﭘﺎﯾﺪار
ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﺠﺪد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﻮد.)3و4(
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم
ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﯾﺎ 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ وﯾﺎ 03 روز ﺑﻌﺪ از
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ .)3و4( ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ
ﺑﺰرگ)reclU tnaiG( ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 9(. mC2( ﺑﺮ
اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎران DRSE ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 6
ﻣﺎه ﺗﺤﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 07<RFG ﻣﺮدان و
06<RFGزﻧﺎن ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 6 ﻣﺎه دارﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
ﮐﻠﯿﻮي)DKC( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.)91(
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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